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RESUMEN

Dentro de los medicamentos anestésicos de uso rutinario en Colombia, se
encuentra el tiopental sódico y el propofol, los cuales en general son inadecuados
para el mantenimiento de procedimientos anestésicos. En la literatura se
encuentra descrito el uso de la mezcla propofol-tiopental que ha mostrado
combinar los efectos benéficos de los dos medicamentos haciéndola adecuada
para la inducción y mantenimiento de procedimientos anestésicos de corta y
mediana duración en pacientes sanos o ligeramente debilitados. Al respecto, la
literatura sobre la mezcla propofol tiopental es limitada, aunque los efectos
cardiovasculares están bien descritos para los medicamentos individuales, pero no
para su combinación. Por lo anterior, es importante investigar las características
de esta mezcla en nuestro medio, ya que son medicamentos de fácil consecución;
de igual manera, su interacción es segura para la inducción y mantenimiento de
una amplia gama de pacientes, haciéndola una alternativa adecuada sobre otros
protocolos anestésicos menos seguros y de mayor utilización.
El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar las posibles
diferencias en el desempeño cardiovascular de caninos sanos premedicados con
hidromorfona e inducidos y mantenidos con tres diferentes protocolos anestésicos;
la evaluación se realizó por medio de ecocardiografía, medición de lactato
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plasmático y de la determinación de la presión arterial con la técnica oscilométrica,
todas variables que evalúan el desempeño cardiovascular.
Para tal efecto, se evaluaron 15 pacientes caninos sanos entre uno y 6
años de edad, presentados al servicio de cirugía de la clínica para pequeños
animales de la Universidad Nacional de Colombia, seccional Bogotá; los pacientes
no presentaban ninguna afección cardiaca o que generara dolor y se clasificaron
con un riesgo anestésico ASA I al estar clínica y preclínicamente sanos. Los
pacientes se distribuyeron en tres grupos y cada uno fue inducido y mantenido en
un plano anestésico (estadio III plano 2) con un diferente protocolo según el grupo
al que se habían incorporado, para lo cual se empleo uno de los tres
medicamentos (tiopental, propofol o la mezcla propofol-tiopental) durante el
intervalo de tiempo que permitió la evaluación de las variables; en cada paciente
se realizó un exámen ecocardiográfico para determinar la fracción de acortamiento
y la fracción de eyección, se midió el lactato plasmático y la presión arterial por el
método oscilométrico; todas las medidas se realizaron en tres periodos de tiempo
diferentes (tiempo uno, antes de la premedicación; tiempo dos, después de la
premedicación y tiempo tres, después de la inducción). Con los resultados se
desarrolló un análisis de varianza para determinar las posibles diferencias entre
los parámetros evaluados.
Dentro de los resultados obtenidos se encontró que la hidromorfona
disminuyó la frecuencia cardiaca y las fracciones de acortamiento y de eyección
en todo los casos, pero no disminuyó la presión arterial sistémica. El uso de
propofol se asoció con disminución en la frecuencia cardiaca y desarrollo de
hipotensión junto con disminución en la fracción de acortamiento y de eyección. El
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uso de tiopental no mostró disminuciones significativas ni en la fracción de
acortamiento ni en la de eyección, pero incrementó la frecuencia cardiaca y la
presión arterial sistémica. El uso de la mezcla propofol tiopental mostró un
incremento intermedio (menor que con el tiopental) en la frecuencia cardiaca y en
la presión sin disminución significativa en la fracción de eyección y de
acortamiento.

Palabras claves: mezcla propofol tiopental, ecocardiografía, presión arterial
sistémica, lactato plasmático, caninos.
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ABSTRACT

Use of propofol thiopental mixture has been described in literature, showing the
beneficial effects of combining the two drugs making it suitable for the induction
and maintenance of anesthesia procedures of short and medium duration in
healthy or slightly weakened patients. Propofol thiopental mixture Information is
limited, although the cardiovascular effects are well described for individual drugs,
but not for the combination. Therefore, it is important to investigate the
characteristics of this mixture, because they are medications easy to achieve, and
their interaction is safe for induction and maintenance of a wide range of patients,
making it a suitable alternative to other anesthetic protocols unsefers.
Research’s objective was to determine the cardiovascular’s performance
differences in dogs that have been induced and manteined with three different
anesthetic protocols and the evaluation is done through cardiac ultrasound,
measurement of plasma lactate and blood pressure with the oscillometric
technique.
There were evaluated 15 healthy dogs between one to 6 years of edge, that
were presented to the department of surgery at the for Universidad Nacional de
Colombia small animals clinic. All the patients had no heart disease or painful
event and they was classified as ASA I. Patients were divided into three groups
and each one was induced and maintained on a anesthesic plane (stage III plane
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2) with a different protocol, (thiopental, propofol or propofol thiopental) during
evaluation time. Each patient underwent an echocardiographic examination to
determine fractional shortening and ejection fraction, also the plasma lactate and
blood pressure was measured; all measurements were performed in three different
time periods (T1 before the premedication, T2 after premedication and three T3
after induction). With the results it was developed a variance analysis to determine
possible differences between the parameters.
Hydromorphone decreased heart rate, fractional shortening and ejection
fraction in all cases, but not systemic blood pressure decreased. Use of propofol
was associated with decreased heart rate and hypotension with decreased
fractional shortening and ejection fraction. Use of thiopental did not show
significant decreases in either fractional shortening or ejection fraction, but
increased heart rate and systemic blood pressure. Use of propofol thiopental
mixture showed an intermediate increase (less than with thiopental) in heart rate
and systemic blood pressure without significant decrease in fractional shortening
and ejection fraction.

Key words: thiopental propofol mixture, echocardiography, systemic blood
pressure, plasma lactate, canine.
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1. INTRODUCCIÓN

La evolución de la anestesia en veterinaria ha traído un gran desarrollo en las
técnicas quirúrgicas y en el bienestar animal al poder tratar problemas que
antiguamente sólo se manejaban médicamente o con la eutanasia. En la
actualidad existe gran variedad de medicamentos y protocolos que hacen que la
anestesia sea un proceso seguro en la mayoría de los pacientes. El uso de
anestesia inhalada o de anestesia total intravenosa (TIVA) ha permitido el
desarrollo seguro de anestesias prolongadas en pacientes enfermos o debilitados.
Sin embargo, en el medio colombiano, el uso de técnicas avanzadas de anestesia
es poco frecuente, ya sea por la difícil adquisición de los medicamentos (opioides
para la TIVA) o por los altos costos de consecución y mantenimiento de los
equipos de anestesia inhalada.
En vez de esto, en nuestro medio es más frecuente que la inducción y el
mantenimiento de los pacientes se realice con anestesia fija, principalmente con
barbitúricos como el pentotal o el tiopental, o con disociativos como la ketamina;
no obstante, ninguno de estos medicamentos resulta totalmente adecuado para la
inducción y mucho menos para el mantenimiento de procedimientos anestésicos
(Galindo, 2009).
El propofol surge como una buena alternativa para la inducción, pero su
rápido metabolismo lo hace inadecuado para mantener un procedimiento
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anestésico prolongado, otro inconveniente es que su vehículo es soya, glicerol y
otros componentes que permiten el crecimiento bacteriano y desarrollo de
infecciones sistémicas de origen iatrogénico (Maddison, Page y Church, 2004).
Una opción adicional que se ha descrito en la literatura (Ilkiw, 2002), es la
mezcla de propofol más tiopental, la cual tiende a mejorar las ventajas de los dos
medicamentos, disminuyendo las necesidades de mantenimiento y ampliando la
vida útil del propofol a por lo menos una semana gracias al pH alcalino del
tiopental.
En nuestro medio no hay literatura acerca de la utilización de esta mezcla,
ni que describa o evalué los efectos cardiovasculares del tiopental, el propofol y
mucho menos de su mezcla. Por lo tanto, el presente trabajo busca evaluar de
forma objetiva las posibles variaciones en la función cardiovascular, utilizando
como inductores tres diferentes protocolos (propofol, tiopental y la mezcla propofol
tiopental) en caninos sanos premedicados con hidromorfona.
En el presente trabajo, 15 pacientes caninos entre uno y 6 años, con una
clasificación de riesgo anestésico ASA I y programados para un procedimiento
quirúrgico menor (profiláctico) se evaluaron por medio de ecocardiografía
(evaluación de los índices de funcionamiento eyectivo), presión arterial sistémica y
concentración de lactato plasmático con el fin de determinar posibles efectos
cardiovasculares asociados al uso de los tres diferentes protocolos amnésicos.
Todos los datos obtenidos fueron numéricos, lo cual permitió utilizar
estadística paramétrica para el análisis de los mismos.
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2. MARCO TEÓRICO

La anestesia balanceada busca utilizar una serie de medicamentos que en
combinación permiten el empleo de dosis mínimas de los mismos generando en el
paciente durante el tiempo anestésico, analgesia, sedación, hipnosis y relación
muscular y que unidos reducen los efectos adversos del medicamento individual
(Galindo, 2009).
Dentro de los protocolos de anestesia balaceada, es importante el
desarrollo de la premedicación utilizando sedantes, tranquilizantes u opiodes. El
uso de estos medicamentos trae muchos beneficios en el procedimiento
anestésico ya que elimina el miedo y ansiedad del paciente, reduce las dosis de
anestésicos inyectados e inhalados, potencializa el efecto de los inductores
desarrollando una transición suave al plano anestésico, mejora la calidad del
despertar del paciente y provee analgesia peri-quirúrgica, efectos todos deseables
en el desarrollo de una anestesia balanceada.
Los agentes inductores buscan desarrollar una transición suave y rápida
hacia el plano de anestesia quirúrgica que permita la intubación del paciente,
objetivo que se logra con el uso de gran variedad de hipnóticos entre ellos el
tiopental y el propofol (Coolong, McGough, Vacchiano y Pellegrini, 2003). En la
práctica médico veterinaria en Colombia también es común utilizar estos
medicamentos para el mantenimiento de los pacientes lo cual no es del todo
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recomendable ya que las altas dosis de medicamentos (propofol) y la constante
acumulación de los mismos (tiopental) generan estados de profunda depresión
cardiovascular y respiratoria que amenazan la vida del paciente, principalmente en
pacientes debilitados y procedimientos largos.
La mezcla propofol tiopental está descrita como una buena alternativa para
el mantenimiento en procedimientos cortos de pacientes sanos al mostrar ser tan
segura como el propofol y al aumentar el tiempo de anestesia entre dosis gracias
al tiopental (Galindo, 2009); sin embargo, sus efectos cardiovasculares no están
bien descritos.

2.1 Hidromorfona
Los opiodes se usan frecuentemente en la sedación, analgesia y como
coadyuvantes en anestesia general en la práctica veterinaria. La hidromorfona es
un agonista semisintético de los receptores opioides mu (µ) derivado de la morfina
(Guedes, Papich, Rude y Rider, 2008); y se ha utilizado como parte de protocolos
de premedicación solo o en combinación con tranquilizantes o sedantes, y en
protocolos de inducción en pacientes de alto riesgo; adicionalmente, se ha usado
como analgésico en el periodo peri y post-anestésico (Pettifer y Dyson, 2000).
Estructuralmente la morfina y la hidromorfona son similares; la única
diferencia es que la hidromorfona posee un grupo cetónico en posición seis y
presenta hidrogenación del doble enlace en posición siete (Agüero y Guzmán,
2009).
Dentro de los efectos secundarios generales de la hidromorfona se
encuentra la presentación de nauseas, vómito, defecación, retención urinaria y
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depresión respiratoria (Bateman, Haldeane y Stephens, 2008). Otros efectos
colaterales asociados con el uso de la hidromorfona son un aumento de la
temperatura

post-aplicación, asociado a su

acción en

los mecanismos

termorreguladores centrales (Bateman et al., 2008; Guedes, Papich, Rude y Rider,
2007) y la liberación de histamina. También se ha visto que la hidromorfona
produce cierto grado de acidosis respiratoria e hipoxia relativa en caninos sanos,
debido a la depresión respiratoria que genera, (Wunsch, Schmidt, Krugner-Higby y
Smith, 2010).

2.1.1 Mecanismo de acción
La hidromorfona tiene 5 a 7 veces más potencia analgésica que la morfina y
presenta menos efectos colaterales (Guedes et al., 2008; Lee et al., 2011). De la
misma forma que la morfina, los efectos de la hidromorfona son mediados
principalmente por la interacción con receptores mu (µ) involucrados en la
respuesta analgésica y en algunos efectos adversos como depresión respiratoria,
náusea y constipación; adicionalmente, también interactúa en menor proporción
con receptores delta (δ) (Agüero y Guzmán, 2009). Por otro lado, existen
receptores en las terminales nerviosas sensitivas periféricas así como en el
ganglio de la raíz dorsal y en la central terminal de los nervios aferentes primarios;
con relación a esto, la hidromorfona como varios opioides, puede mostrar efecto
analgésico inmediato por medio de los receptores periféricos de opioides ubicados
en las venas a pesar del retraso en su acción central (Lee et al., 2011).
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2.1.2 Farmacocinética
La Hidromorfona es una cetona hidrogenada derivada de la morfina (Pettifer
y Dyson, 2000) con un amplio volumen de distribución, rápida eliminación y vida
media corta (Kukanich, Hogan, Krugner-Higby y Smith, 2008).
Su alto volumen de distribución se debe en parte a la habilidad del
medicamento de penetrar la membrana celular lipídica y después acumularse en
fluidos intracelulares más ácidos (Kukanich et al., 2008)
La hidromorfona se metaboliza extensamente en el hígado donde sufre
conjugación y reducción estereoselectiva del grupo ceto C-6 para formar 6-α y 6-β
hidromorfol. La concentración de hidromorfona-3-glucurónido es aproximadamente
26 veces más alta que la del medicamento original, y es aproximadamente 2,5
veces más potente como neuroexitador que la morfina lo que se asocia en ratas a
signos como mioclonias, alodinia (dolor producido por un estimulo que
generalmente no produce dolor) y convulsiones tónico-clonicas (Agüero y
Guzmán, 2009). Mas del 50% de la dosis se recobra en la orina como conjugado y
aproximadamente el 10% como el medicamento sin cambios (Kukanich et al.,
2008); sin embargo, la hidromorfona también se elimina por vía hepática (Pettifer y
Dyson, 2000).

2.1.3 Efectos cardiovasculares
La aplicación de hidromorfona por vía parenteral tiende a producir
hipotensión en pacientes que tienen alterada la habilidad de mantener la presión
sistémica por pérdida de sangre o por el uso de otros medicamentos como
fenotiacinas (Guedes et al., 2007; Pordue pharma, 2010). La hipotensión es la
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consecuencia anafilactoidea mas común secundaria a la liberación de histamina
que tiende a generar vasodilatación. La histamina también tiene efectos
cronotrópicos e inotrópicos positivos y promueve la secreción adrenal de
epinefrina lo que incremente efectivamente el gasto cardiaco (GC) (Guedes et al.,
2007)
En cuanto a la frecuencia cardiaca (FC), el efecto predominante de la
hidromorfona, es la bradicardia; este efecto se asocia a estimulación sobre las
neuronas especializadas en el control cardiovascular del tallo cerebral, generando
un incremento en la actividad vagal (Maddison et al., 2004; May, Ham, Heslop,
Stone y Mathias, 1989).

2.2 Tiopental
El tiopental es un tiobarbitúrico de acción ultracorta que se utiliza
ampliamente para la inducción anestésica permitiendo la intubación del paciente y
posterior mantenimiento con gases, o como único agente en procedimientos
cortos en pacientes sanos (Maddison et al., 2004).

2.2.1 Mecanismo de acción
El tiopental potencializa la inhibición de la transmisión sináptica mediada
por el acido gamma aminobutírico (GABA) al abrir los canales de cloro de la
membrana, lo que genera hiperpolarización celular. El tiopental se une a un sitio
alostérico (sitio diferente al centro activo de la molécula) que incrementa la acción
del GABA y prolonga la duración de la apertura del canal de cloro en la neurona
posináptica (Maddison et al., 2004).
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2.2.2 Farmacocinética
El tiopental es altamente liposoluble y sus concentraciones plasmáticas son
suficientes para generar inconsciencia en 30 segundos pos aplicación intravenosa.
Después de su aplicación se acumula de forma continua en el tejido adiposo
donde puede permanecer por 3 a 6 horas (Maddison et al., 2004). Es frecuente el
desarrollo de taquicardia posterior a su aplicación la cual suele disminuir después
de algunos minutos de la misma (Muhammad et al., 2009).
Cuando la concentración cerebral disminuye por debajo del umbral efectivo,
comienza la recuperación anestésica; no obstante, las dosis repetidas tienden a
producir anestesias prolongadas porque los sitios de captación se saturan con el
fármaco. Adicionalmente la captación del tiopental por el tejido adiposo y el
metabolismo hepático también

contribuyen a una rápida caída en las

concentraciones plasmáticas y aumento del tiempo de recuperación (Maddison et
al., 2004).

2.2.3 Efectos cardiovasculares
En estudios desarrollados en humanos el tiopental ha mostrado ser menos
hipotensor que el propofol, incluso en algunos casos se ha observado un ligero
aumento en la presión arterial sistémica (PAS) (Wodey, Chonow, Neneux,
Bansard y Ecoffey, 1999) asociada a un efecto relacionado con taquicardia
posaplicación. Prassinos, Galatos y Raptopoulos (2005) no evidenciaron
reducciones estadísticamente significativas en la presión arterial media (PAm) y
presión arterial sistólica (PAs) y en la FC en cabras anestesiadas con propofol al
compararlas con tiopental. Hofmeister, Williams, Braun y Moore (2008)
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encontraron un aumento en la FC y en las PAs y PAm de 11 caninos anestesiados
con tiopental comparado con 11 inducidos con propofol.
No existen evidencias de que el tiopental reduzca de manera importante la
poscarga; si se le compara con el propofol tiende a tener un efecto inotropo
moderado, pero no afecta inicialmente el tono de la vasculatura periférica. Wodey,
et al (1999) reportaron una reducción de la poscarga (determinada a partir del
cálculo del estrés de pared al final de la sístole del ventrículo izquierdo ESWS)
entre el 14% y el 27% después de la aplicación de propofol, y ningún cambio
después del uso de tiopental en niños entre 1 y 11 meses clasificados con un
riesgo anestesico ASA I o ASA II.

2.3 Propofol
El propofol es un alquifenol de acción muy corta, se emplea de igual
manera que el tiopental (inducción y/o mantenimiento en procedimientos cortos).
La inducción es rápida y suave, pero puede haber algunos efectos excitatorios en
pacientes no sedados) (Maddison et al., 2004). Se ha reportado su uso en
combinación con ketamina o tiopental con el fin de prolongar su efecto anestésico
(Muhammad et al., 2009) y/o aumentar su vida útil disminuyendo la posibilidad de
crecimiento bacteriano al brindar algún tipo de efecto bactericida.
Dada la naturaleza de la formulación del propofol que básicamente es una
emulsión líquida, isotónica que contiene glicerol, fosfatidina purificada de huevo,
hidróxido de sodio, aceite de soya y agua, es evidente que es un medio adecuado
de crecimiento para bacterias y levaduras (Crowther et al, 1996).
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2.3.1 Mecanismo de acción
El mecanismo de acción del propofol no es completamente claro; sin
embargo, parece activar los receptores GABA mediante su unión a un sitio
diferente de los canales de cloro, lo que ocasiona también hiperpolarización
celular posináptica (Maddison et al., 2004).

2.3.2 Farmacocinética
El propofol tiene un inicio rápido de acción. Se une ampliamente a las
proteínas plasmáticas, por lo cual debe manejarse con precaución en pacientes
hipoproteinémicos. Se observa frecuentemente apnea relacionada con la
aplicación de altas dosis del medicamento (Muhammad et al., 2009). La
recuperación es rápida por la combinación de los procesos de metabolización y
redistribución. Hepáticamente sufre procesos de glucuronidación y sulfatación, se
producen conjugados que se excretan en la orina, adicionalmente, los gatos
desarrollan un proceso de captación pulmonar del propofol que contribuye a su
metabolismo (Maddison et al., 2004).
Se han reportado infecciones en pacientes relacionadas al uso de propofol
las cuales se deben a contaminación microbiana del medicamento; estas
infecciones pueden generar sepsis o la contaminación bacteriana de heridas
limpias en humanos y animales. Se recomienda una estricta técnica aséptica
después de la apertura de un vial de propofol, y el desecho del residuo, después
de 6 horas de apertura de la ampolla (Ilkiw, 2002).
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2.3.3 Efectos cardiovasculares
En infantes humanos, se ha observado una disminución en la PA después
de la inducción que varía del 5 al 25%; no obstante, en pacientes mayores, la
disminución en la PA ha sido evidente pero en menores porcentajes (Wodey et al.,
1999).
La FC tiende a disminuir después de la aplicación de propofol, sin embargo,
en algunos estudios ha mostrado un ligero aumento, el problema es que en varios
de estos se ha realizado una premedicación con atropina, lo que dificulta la
interpretación de estos datos (Wodey et al., 1999).
En estudios realizados en humanos adultos se han encontrado una
disminución en la poscarga mediada por la inhibición de la actividad
vasoconstrictora simpática y alteración en los mecanismos de regulación de los
baroreceptores, sumado a un efecto inotropo negativo (Wodey et al., 1999).
Nagashima, Furukawa, Hirose y Chiba (1999), evaluaron los efectos del
propofol sobre la actividad sinoatrial marcapaso y contractilidad miocárdica en
preparaciones de atrio derecho canino, encontrando que este medicamento
deprimía directamente la actividad del marcapasos sinoatrial y que el efecto
inotrópico y cronotrópico negativo del propofol era mayor que el tiopental.
En caninos, el propofol disminuye la PAS al deprimir centralmente la
actividad simpática lo que genera disminución en la resistencia vascular periférica;
por otro lado, también disminuye la precarga por efecto venodilatador directo
(Silva, 2011).
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2.4 Mezcla propofol tiopental
El efecto sinérgico del tiopental y el propofol fue reportado inicialmente en
1991 por Naquib y Sari-Kouzel, quienes encontraron que el efecto hipnótico de
esta combinación era sinérgico, al suministrar la mezcla a pacientes humanos
ASA I con y sin premedicación. Otras características de importancia que se
observaron con esta mezcla fueron una recuperación rápida cercana a la del
propofol y superior a la del tiopental y una disminución en el dolor producido por la
inyección comparado con el causado por el propofol.
En caninos es poca la literatura que soporte el uso de la mezcla propofol
tiopental y que describa sus efectos. A pesar de esto se han determinado varias
características importantes que sustentan beneficios en su uso. Se ha encontrado
que la calidad de la inducción con la mezcla es similar a la que se alcanza con
cada uno de los medicamentos por separado y que pueden inducir una anestesia
ligera de corta duración con una dosis inicial única con una recuperación rápida de
los reflejos protectivos (similar a la del propofol) (Ko, Golder, Mandsager, HeatonJones y Matter, 1999).
Otro de los efectos benéficos de la combinación es el control de los
microorganismos que podrían llegar a contaminar al propofol. Crowther et al en
1996, encontró que el tiopental eliminó todos los microorganismos (después de
inoculación directa de alícuotas con S. aureus, E. coli, P. aeruginosa y C. albicans)
con excepción de C. albicans, la cual permaneció estática. Las propiedades
bactericidas del tiopental están asociadas secundariamente a su alto pH. La
mayoría de bacterias patógenas prefieren un rango de pH entre 6 y 8, y la
alcalinidad ejerce un marcado efecto bactericida. En este trabajo el pH del
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tiopental usado fue de 10,55, y el del propofol fue 7,8; la mezcla propofol tiopental
tuvo un pH de 10,31, lo cual puede explicar sus propiedades bactericidas que son
similares a las del tiopental solo (Crowther et al, 1996).

2.4.1 Mecanismo de acción
El mecanismo de acción de la combinación propofol-tiopental, no es del
todo claro, pero parece estar asociado con una interacción farmacológica
probablemente sobre el complejo del receptor GABA (Ilkiw, 2002).
Cuando se usan en combinación, las cantidades de tiopental y propofol
requeridas para alcanzar un plano ligero de anestesia tiende a ser la mitad de la
cantidad requerida cuando cada uno de los medicamentos se usan por separado
(Ko et al., 1999).

2.4.2 Efectos colaterales
Ko et al (1999) determinaron los efectos cardiovasculares de la mezcla
propofol-tiopental y de cada medicamento individual en 10 caninos por medio de
PAS no invasiva (método oscilométrico), FC, frecuencia respiratoria (FR),
concentración de dióxido de carbono (CO2) por capnografía y saturación de
oxígeno (pulso oxímetro). Dentro de sus resultados encontraron que la mayoría de
las constantes evaluadas no presentaron alteraciones importantes; sin embargo,
cerca al 60% de los pacientes presentaron un incremento importante en la FC
posterior a la aplicación de cualquiera de los medicamentos, pero el tiopental
generaba mayor taquicardia y más frecuente que el propofol. No encontraron
cambios importantes en la PA, pero se concluyo que hubiese sido importante
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estimar la función contráctil del miocardio para observar si existía alguna relación
con el mantenimiento de la presión.

2.5 Presión arterial sistémica (PAS)
La PA puede expresarse como el producto del GC multiplicado por la
resistencia total periférica (RTP). El GC es el producto de la FC multiplicado por el
volumen latido (VL). El VL se influencia directamente por la contractilidad, la
precarga y la poscarga; por lo tanto, si hay alteraciones en las características de la
sangre, el volumen de fluido extracelular, factores cardiacos o alteraciones en la
resistencia arterial, se alterará la PA (Littman y Fox, 1999).
La PA puede medirse de forma directa e indirecta. El método directo es
considerado el “gold standar”; no obstante, presenta dificultades técnicas para su
utilización en pacientes no sedados, puede ser doloroso en el periodo pos
anestésico, y está asociado con la formación de grandes hematomas y otras
complicaciones (Tilley, Smith, Oyama y Sleepe, 2008). Se ha observado que los
valores obtenidos por medición directa e indirecta se correlacionan bien, aún así,
algunos estudios han mostrado una ligera subestimación de valores que fluctúa
entre 7 a 14 mmHg al medir indirectamente la presión (Littman y Fox, 1999).
Las técnicas indirectas son más aplicables en el entorno clínico e incluyen,
el

método

oscilométrico,

el

auscultatorio,

el

ultrasonido

doppler

y

la

fotopletismografía. Todos estos métodos emplean un manguito o brazalete que se
ubica alrededor de una de sus extremidades. Los aparatos que utilizan la
oscilometría detectan las fluctuaciones en la presión producidas sobre el brazalete
ocluido que resultan de la presión del pulso y determinan la presión arterial
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diastólica (PAd), la PAs y la PAm junto con la frecuencia del pulso (Maddison et
al., 2004). Para obtener un valor confiable de la PAS es importante seguir un
protocolo de estandarización, que el manejo del paciente sea cuidadoso y que el
personal tenga experiencia en el manejo del equipo (Brown et al., 2007).

2.6 Fracción de acortamiento y fracción de eyección
Los métodos tradicionales de valoración de la función cardíaca como son el
principio de Fick, la termodilución o la angiografía, son técnicas invasivas que
tienden a ser poco prácticas e imposibles de realizar en pacientes despiertos; la
ecocardiográfia permite obtener gran información sobre el funcionamiento cardiaco
de forma no invasiva siendo un método de gran aceptación para la valoración
clínica de los pacientes caninos y felinos (Kittleson y Kiente, 2000).
La fracción de acortamiento mide el acortamiento sistólico de las fibras
circunferenciales del ventrículo izquierdo; la fracción de eyección es la cantidad de
sangre expulsada posterior a cada contracción del ventrículo (Neira, Rivero y
Patiño, 2010); las dos medidas son expresadas como porcentajes. La fracción de
acortamiento y la fracción de eyección son índices de la fase de eyección y
contribuyen a determinar el funcionamiento global del ventrículo izquierdo; tienden
a alterarse de forma fácil por variables como la precarga, la poscarga y la
contractilidad del miocardio (Nyland y Matton, 2004), lo que las hace herramientas
importantes al momento de evaluar situaciones cambiantes en el entorno
cardiovascular. En general, los dos índices se obtienen a partir de la
determinación de dimensiones del ventrículo izquierdo mediante ecocardiografía
en modo M o bidimensional. En la mayoría de los perros normales la fracción de
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acortamiento oscila entre el 25 y el 45% y la fracción de eyección debe ser mayor
al 60% (Tilley et al., 2008). La medición de datos hemodinámicos y el subsecuente
cálculo de los índices derivados permiten el análisis cuantitativo de ciertos factores
que afectan el desempeño cardiaco (Gilbert y Hew, 1979).

2.7 Lactato plasmático
El lactato se ha usado como indicador de perfusión tisular en medicina
humana desde hace aproximadamente 30 años; sin embargo, su uso en medicina
veterinaria es relativamente reciente (Karagiannis, Reniker, Kerl, y Mann, 2006).
En condiciones fisiológicas normales, el lactato se mantiene estable en un rango
estrecho, resultado del balance entre su producción y consumo. El aumento en la
concentración del lactato sanguíneo se asocia principalmente a hipoperfusión e
hipoxia tisular (Pang y Boysen, 2007).
Durante el metabolismo de la glucosa, esta es transformada a piruvato el
cual se convierte principalmente en agua y CO2 con producción de energía en
forma de adenosin trifosfato (ATP). En condiciones aeróbicas, el piruvato entra a
la mitocondria y es convertido en acetil coenzima A, el cual entra al ciclo de ácido
cítrico. El paso final en la producción de ATP ocurre por medio de la fosforilación
oxidativa por medio de la cadena de transporte de electrones; gracias a la glicolisis
aeróbica una molécula de glucosa da un total de 38 moléculas de ATP, dos que
habían sido generadas por la glicolisis anaeróbica en dos moléculas de piruvato y
36 producidas a partir del ciclo del acido cítrico. La producción de piruvato a través
de la glicolisis anaeróbica da únicamente dos moléculas de ATP por molécula de
glucosa, y la producción de lactato no genera ninguna pero este proceso provee
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una más rápida producción de energía que el ciclo del acido cítrico y la cadena de
transporte de electrones (Karagiannis et al., 2006).
Los niveles plasmáticos de lactato tienden a afectarse rápidamente por
eventos que alteren la perfusión tisular, lo que ha hecho que se utilice en medicina
de emergencia y cuidado crítico como un indicador de la respuesta en protocolos
de reanimación (Karagiannis et al., 2006). El aumento en la concentración
plasmática de lactato se observa principalmente como resultado de hipoperfusión
tisular e hipoxia secundaria a estados de shock; si la condición anaeróbica es
severa, la producción de lactato excederá la tasa de su metabolismo por vía
hepática (Zacher, Berg, Shaw y Kudej, 2010).
El valor normal del lactato para humanos es aproximadamente 1±0,5
mmol/L y aunque la literatura veterinaria no es completamente especifica en
relación con este tema, se considera que un nivel superior a 2,5 mmol/L es
patológico en caninos (Karagiannis et al., 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar y comparar los efectos cardiovasculares de tres protocolos
anestésicos empleando propofol, tiopental y una mezcla de propofol tiopental en
un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona.

3.2 Objetivos específicos
Evaluar la fracción de acortamiento y de eyección en caninos sanos
premedicados con hidromorfona e inducidos y mantenidos con propofol, tiopental
o la mezcla propofol-tiopental por medio de ecocardiografía para determinar las
variaciones en los índices de función sistólica.

Medir la presión arterial en caninos sanos antes de la premedicación, y en
las fases de preinducción, y post-inducción para encontrar las posibles variaciones
dependientes del uso de los diferentes protocolos anestésicos.

Determinar las concentraciones plasmáticas de lactato para evaluar los
cambios en la perfusión de preinducción a posinducción anestésica en caninos
sanos anestesiados con uno de los tres protocolos.
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.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Localización
El presente estudio se realizó en la clínica para pequeños animales de la
Universidad Nacional de Colombia (CPAUN), específicamente en su pabellón de
cirugía y en la sala de preparación quirúrgica.

4.2 Población y muestra
Se incluyeron en este estudio 15 pacientes caninos (Familia: Canidae;
Genero: Canis; Especie: Canis lupus; subespecie: C. lupus familiaris) 9 hembras y
6 machos, que se presentaron al servicio de cirugía con el fin de efectuarse en
ellos algún procedimiento de tipo electivo. Todos los individuos pertenecían a una
clasificación de riesgo anestésico ASA I (ausencia de alteraciones orgánicas,
fisiológicas, sistémicas en un paciente para el cual se ha programado un
procedimiento que involucra o no un proceso patológico localizado (Burzaco y
Martínez, 2001), con edades entre uno y 6 años, y peso entre cinco y 15 kilos.
Estos pacientes fueron sometidos a un examen físico general con el fin no incluir
los que pudieran presentar signos de dolor, enfermedad sistémica, enfermedad
cardiovascular, o cualquier condición patológica que pudiera alterar los resultados
del estudio. Adicional al examen físico general, a cada paciente se le realizó un
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electrocardiograma, cuadro hemático con proteínas totales, recuento de plaquetas
y química sanguínea que incluyó alanino amino transferasa (ALT), creatinina,
glucosa, albúmina y el CO2 total (TCO2); cualquier valor por fuera de los rangos
normales se consideró como un factor de exclusión del estudio. En el anexo A es
posible apreciar el formato utilizado para la toma de datos. Todos los
procedimientos y técnicas fueron aprobados por parte del Comité de ética de la
Universidad de La Salle.
Tabla 1. Factores de inclusión y exclusión en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15)

Factores de inclusión
Canino
Hembra o macho
Peso: 5 a 15 kg
Edad: 1 a 6 años
Riesgo anestésico: ASA I
Procedimiento: profiláctico o electivo
Factores de exclusión
Cualquiera contrario a los factores de inclusión
Alteraciones en el examen clínico
Alteraciones en el examen electrocardiográfico
Anormalidades en el cuadro hemático, plaquetas o proteínas
Anormalidad en la química sanguínea: ALT, creatinina, Albúmina, TCO2, Glucosa
Anormalidades al examen ecocardiográfico
Alteraciones en el lactato plasmático

Los 15 individuos se clasificaron en tres grupos al azar cada uno con 5
caninos de la siguiente manera:
Grupo T. Inducidos con tiopental. La inducción en este grupo se realizó con
tiopental sódico al 5%.
Grupo P. inducidos con propofol. La inducción en este grupo se realizó con
propofol al 1%.
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Grupo PT. inducidos con una mezcla de tiopental más propofol. La
inducción en este grupo se realizó con una mezcla de tiopental al 2,5% con
propofol al 1% en dilución 1:1 en volumen.

4.3 Variables
En la tabla 2 se encuentran las variables que se evaluaron en el estudio y la
naturaleza de las mismas.

Tabla 2. Variables evaluadas en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol,
tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

Paciente sin
Premedicación
Parámetro
Unidad
Lactato
mmol/L
Presión
mmHg
arterial media
Presión
arterial
mmHg
sistólica
Fracción de
%
acortamiento
Fracción de
%
eyección
Frecuencia
Latidos por
cardiaca
minuto

Paciente
Pospremedicación
Parámetro
Unidad
Presión
arterial
Presión
arterial
sistólica
Fracción de
acortamiento
Fracción de
eyección
Frecuencia
cardiaca

mmHg
mmHg
%
%
Latidos por
minuto

Paciente
Posinducción
Parámetro
Unidad
lactato
mmol/L
Presión
mmHg
Arterial
Presión
arterial
mmHg
sistólica
Fracción de
%
acortamiento
Fracción de
%
eyección
Frecuencia
Latidos por
cardiaca
minuto

4.4 Evaluación clínica y examen preanestésico
En cada paciente se realizó una evaluación clínica preanestésica que
incluyó, las constantes fisiológicas (Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia
respiratoria (FR) y temperatura (T°)) tiempo de llenado capilar (TLLC), tiempo de
sangrado de mucosas y evaluación de la hidratación; se valoró el cuadro hemático
y la química sanguínea de cada paciente con las pruebas mencionadas
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anteriormente, el cual debía estar dentro de los parámetros normales para
continuar con el proceso de evaluación del paciente; los registros de cada
paciente se encuentran en el anexo B. Se realizó un electrocardiograma (Modelo
SG101G – Biocare – China) en el cual se evaluaron trazados de tres segundos a
velocidad 25 mm/seg de las derivadas I, II, III, aVR, aVL y aVF con el fin de
determinar por medio del método de la derivada menos isoeléctrica el eje eléctrico
medio del corazón, el cual fue normal para todos los pacientes; también se evaluó
un trazado electrocardiográfico de 15 segundos en derivada II a velocidad de 50
mm/seg para establecer la presencia de arritmias; no se encontraron alteraciones
en ninguno de los pacientes (la presencia de anormalidades electrocardiográficas
se considero factor de exclusión del estudio); no se efectuaron pruebas
electrocardiográficas adicionales en lo restante del estudio. Se indicó a los
propietarios de los pacientes que estos debían mantener un ayuno de por lo
menos 12 horas de alimento sólido y 6 horas de líquidos como procedimiento de
rutina en todos los pacientes que se anestesian en la CPAUN.

4.5 Toma de la presión arterial.
Antes de la premedicación cada paciente se posicionó en decúbito lateral
derecho y se le ubicó un brazalete o manguito (Trimline Tempa kuff - USA)
alrededor de su antebrazo izquierdo (comprimiendo la arteria mediana) (figura 1);
el tamaño del ancho del brazalete utilizado fue aproximadamente del 40% de la
circunferencia del antebrazo. Se realizaron cinco mediciones de la PAs, PAd y
PAm por medio de un monitor de signos vitales (Modelo 90309 – Spacelab
medical - USA) con tensiómetro oscilométrico en modo neonatal; de estas
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mediciones se descartó la mayor, la menor, y se calculó el promedio de las tres
restantes anotando este valor en el formato de evaluación. Después de ubicar un
catéter en el paciente y cinco minutos después de la premedicación se repitieron
las cinco mediciones de la PAs, PAd y PAm. Por último, se realizó la inducción
anestésica e intubación endotraqueal del paciente con uno de los tres protocolos y
se repitieron nuevamente las cinco mediciones de la PAs, PAd y PAm; después de
cada toma de presiones se repitió el procedimiento de eliminación y cálculo de
promedios ya descrito.

Figura 1. Posicionamiento del paciente y ubicación del brazalete para determinación de la presión
en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla
propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)
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4.6. Procedimiento para la toma de sangre y medición del lactato
Después de la primera determinación de la PAS se tomo una muestra de
sangre (5 ml) de la vena yugular la cual se ubicó en un tubo con fluorato de sodio
que se remitió inmediatamente al laboratorio para la primera medición de lactato.
La medición del nivel plasmático de lactato se efectuó por medio de un analizador
de química sanguínea (Modelo Vitros DT60II – Johnson y Johnson – USA) (figura
2) que utiliza el método espectrofotométrico donde la oxidación del L-lactato por
medio de la nicotinamida adenil dinucleotido (NAD+) es catalizada por la lactato
deshidrogenasa produciendo NAD reducida NADH. La NADH es detectada
usando la espectrofotometría a una longitud de onda de 340 nanómetros. La
segunda medición se desarrolló posterior a la última evaluación ecocardiográfica
(después de la inducción).

Figura 2. Equipo de química sanguínea utilizado en la medición del lactato plasmático en la
comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol
tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)
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4.7 Procedimiento ecocardiográfico
Antes de la premedicación se ubicó cada paciente en decúbito lateral
derecho sobre una mesa para el desarrollo del examen ecocardiográfico (figura 3);
esta mesa, cuenta con una fenestración que permite la evaluación ecográfica del
corazón ubicando el transductor en la zona ventral del tórax del paciente para
poder aprovechar mejor la ventana paraesternal derecha. El ultrasonido cardiaco
se realizó con un ecógrafo (Modelo 2200 – Mindray – China) y un transductor
microconvex de 6,5 MHZ. Las mediciones se efectuaron en un eje corto
paraesternal derecho sobre el tercer espacio intercostal en el corte de los
músculos papilares; el cursor de modo M se ubico entre los músculos papilares y
se obtuvo un trazado en modo M (figura 4). Se tomaron los parámetros
ecocardiográficos listados en la tabla 3. Las mediciones se repitieron en tres
tiempos con intervalos de un minuto, se promediaron y el resultado se anotó en el
formato de evaluación.
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Figura 3. Ubicación del paciente y materiales para la realización de la exploración ecocardiográfica
en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla
propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

Figura 4. Imagen simultanea en modo M y modo B que ejemplifica el punto de ubicación de la línea
en modo M. (A) mediciones en sístole. (B) mediciones en diástole, para la toma de
mediciones en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de
la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15)
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Tabla 3. Paramétros ecocardiográficas en modo M a evaluar en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

Parámetro

Sigla

Unidad

Diámetro intraventricular izquierdo en diástole

DIVId

mm

Diámetro intraventricular izquierdo en sístole

DIVIs

mm

Fracción de Acortamiento

FA

%

Fracción de Eyección

FE

%

Las fracciones de acortamiento y de eyección se calculan por medio de las
siguientes fórmulas:

La fracción de eyección se calculó a partir de la formula de Teichholz de la
siguiente manera (Nyland y Mattoon, 2004).

Donde VVIs es el volumen del ventrículo izquierdo al final de la sístole y
VVId es el volumen del ventrículo izquierdo al final de la diástole.
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Posterior a la premedicación y a la inducción se realizó nuevamente una
exploración ecocardiográfica para la evaluación de los índices de funcionamiento
del ventrículo izquierdo.

4.8 Premedicación e inducción
Se ubicó un catéter intravenoso (Modelo Insyte – Becton Dickinson – USA)
18 a 24 GA (gauges) en la vena cefálica del miembro anterior derecho de cada
paciente y se acopló a un tapón heparinizado; posterior a esto, se realizó la
premedicación con clorhidrato de hidromorfona al 0,2% a una dosis de 0,1 mg/kg
por vía intravenosa (IV). Cinco minutos después de la premedicación, se hizo la
inducción con uno de los tres protocolos del estudio por vía IV de la siguiente
manera: tiopental sódico al 5% en dosis de 5 mg/Kg para el grupo T, propofol al
1% en dosis de 3 mg/kg para el grupo P y propofol al 1% mezclado con tiopental
sódico al 2,5% (mezcla 1:1 en volumen) a una dosis de 3 mg/kg (con base en el
tiopental el cual queda a 12,5 mg/ml después de la dilución) para el grupo PT
(Tabla 4), lo cual se logra de forma práctica, mezclando una ampolla de 20 ml de
propofol al 1% con 10 ml de solución salina al 0,9% y 10 ml de tiopental al 5%.

Tabla 4. Distribución y dosis de medicamentos de los grupos en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

GRUPO
MEDICAMENTO
DOSIS DE INDUCCIÓN DOSIS MANTENIMIENTO
T
Tiopental
5 mg/kg
2 mg/kg
P
Propofol
3 mg/kg
1 mg/kg
PT
Tiopental mas propofol
3 mg/kg
1 mg/kg
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Después de la inducción, y con el paciente en un estado anestésico III
plano 2 se realizó la intubación endotraqueal con una sonda adecuada según el
tamaño del paciente. En la figura 4 se resumen los tiempos de evaluación.

Figura 5. Esquema de distribución de los tiempos y pruebas según grupos en la comparación de
los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un
grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)
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5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables evaluadas en el presente estudio fueron: FA, FE, PAs, PAd, PAm,
FC y el lactato plasmático. A partir de los datos obtenidos se desarrolló una
estadística descriptiva obteniendo las medias ( ) y desviaciones estándar (DE).
Los valores obtenidos fueron evaluados por medio de ANOVA (análisis de
varianza) con el fin de determinar el valor p que permite evaluar si la media de las
variables son iguales o diferentes. Se evaluó en todas las variables la presencia
de homocedasticidad por medio de la prueba de Shapiro-Wilk encontrando que
todas seguían un comportamiento normal, sus correspondientes graficas se
encuentran en el anexo C .
Después de determinar la existencia de diferencias significativas entre los
grupos se desarrolló un test de Tukey para realizar comparaciones múltiples con el
fin de localizar las diferencias.
Para ilustrar los resultados se desarrollaron gráficos de barras y lineales
mostrando la ( ), las DE y las diferencias significativas.
El grado de significancia establecido para las pruebas estadísticas fue del
5% (p< 0,05) y los niveles de significancia se graficaron de la siguiente manera: ()
diferencia significativa (p< 0,05); () diferencia muy significativa (p< 0,005); ()
diferencia altamente significativa (p< 0,0005).
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Todas las pruebas fueron desarrolladas por medio del programa estadístico
Statistix 8.0 para Windows®.
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6. RESULTADOS

Para el presente estudio se evaluaron 15 individuos caninos (N = 15) con una
edad promedio de 3,06 ± 1,97 años y un peso promedio de 9,66 ± 3,44 Kilogramos
(tabla 5 y 7). Dentro del total de la población, el 60% corresponde a machos (9
individuos) y el 40% restante (6 individuos) a hembras (tabla 6). El 100% de la
población se presentó para un procedimiento quirúrgico o anestésico programado
y todos los individuos fueron clasificados con un riesgo anestésico ASA I.
Los resultados están expresados en forma de tablas y gráficos, y se
encuentran divididos en tres secciones: la primera (pagina 34) corresponde a la
comparación de los datos de las variables basales contra los obtenidos después
de la premedicación; la segunda (pagina 40) corresponde a la comparación los
datos de las variables de cada grupo (P, T y PT) durante los tres tiempos de
evaluación (basal, premedicación e inducción) y la tercera (pagina 62)
corresponde a la comparación de los datos de la fase inducción de los tres grupos
(P, T y de la PT) entre si.
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Tabla 5. Descripción de los caninos según raza, sexo, edad y procedimiento en la comparación de
los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un
grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

ANIMAL

RAZA

SEXO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Poodle
Pastor Australiano
Mestizo
Pug
Poodle
Pug
Mestizo
Chow-Chow
Schnawzer
Mestizo
Pug
Cocker Spaniel
Mestizo
Mestizo
Poodle

Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra

EDAD
(años)
2
1,16
1
2
2
3
1,08
6
6
1,16
1,5
6
5
5
3

PESO
ASA
PROCEDIMEINTO
GRUPO
(kg)
5,6
I
Radiografía
T
15
I
Radiografía
PT
14,9
I
Vasectomía
P
8,2
I
Radiografía
PT
5,05
I
OVH
T
9,05
I
OVH
P
6,7
I
Orquiectomía
T
14,4
I
Tratamiento periodontal
PT
9,2
I
Tratamiento periodontal
P
14,8
I
OVH
T
8,2
I
Radiografía
PT
9,5
I
OVH
P
9,4
I
Tratamiento periodontal
T
7,2
I
Tratamiento periodontal
PT
7,8
I
Tratamiento periodontal
P

Tabla 6. Distribución de los 15 caninos según su sexo en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

Sexo
Hembra
Macho
Total

N
9
6
15

%
60
40
100

Tabla 7.Estadística descriptiva de las variables cuantitativas edad y peso de los 15 en la
comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol
tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15)

Variable
Edad (años)
Peso (kg)

N
15
15

Media
3,06
9,66

Mediana
2
9,05

DE
1,97
3,44

Mínimo
1
5,05

Máximo
6
15
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6.1 Comparación de variables entre el tiempo basal y el tiempo premedicación.
Para la primera sección de evaluación se determinaron las

y DE de las

variables FA, FE, PAs, PAd, PAm y FC, en 15 individuos durante dos tiempos (T1
y T2) por lo cual se obtuvieron 30 datos (tabla 8). Se realizó un análisis de
varianza (ANOVA) para cada variable y se determinaron las diferencias entre
grupos por medio del test de Tukey.
Tabla 8. Datos obtenidos de la evaluación de las diferentes variables para la comparación entre el
tiempo 1 y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de
la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Fracción
Grupo Acortamiento
(%)

Fracción
Eyección
(%)

Presión
Sistólica
(mmHg)

Presión
Diastólica
(mmHg)

Presión
Media
(mmHg)

Frecuencia
Cardiaca
(LPM)

1
1
1
1
1

36,32
49,8
49,8
42,64
45,69

68,68
82,96
82,82
75,68
78,51

122,33
143,66
129,66
129,66
131

71,66
103
67,33
80
66

95,33
114,3
91,33
100,3
89,66

108
137
115
141
150

1
1

28,86
30,9

59,7
61,75

112,33
129,6

79,66
60

89,33
75,66

104
114

1
1

49,42
39,34

82,55
70,72

91,33
104

40,6
51,66

63,66
68

153
99

1
1

43,64
57,66

77,15
89,26

91
110,33

48,33
68

66
83,66

140
127

1
1

44,8
42,54

78,47
74,92

123
123

85
48

105,3
71,33

122
139

1
1
2
2

43,8
37,28
28,57
42,97

77,24
69,74
56,58
76,35

106
134
124
163,3

44,66
89,66
84,66
74

64
103,33
99,3
97,3

95
108
98
118

2
2

37,19
38,03

69,53
70,41

136,66
141,66

92
72,33

107,33
102

90
106

2
2

35,31
28,38

66,08
57,2

140,33
154,33

78,66
105

104,66
130,66

69
90

2
2
2
2
2
2
2
2
2

29,55
41,9
34,67
37,16
41,12
40,64
37,88
39,13
31,89

60,38
75,41
64,9
69,74
74
74,18
69,39
72,1
62,54

154
116,3
140
154,66
136,33
157,3
129
95,66
160,66

66,3
53,66
66,66
77
79,6
90,3
64,33
72,33
77,33

95,3
76,66
85
109
101,66
109
86,33
85,33
106

87
112
75
102
105
73
136
81
106
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La FA para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 9) mostró

disminución en T2 comparada con T1 (figura 6); la diferencia fue estadísticamente
significativa (p< 0,05).

Tabla 9. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
acortamiento en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de
la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
FA 1
FA 2

N
15
15

Media
42,83
36,29

Mediana
43,64
37,19

DE
7,54
4,81

Mínimo
28,86
28,38

Máximo
57,66
42,97

Tukey
A
B

Valor p (ANOVA) 0,0085
FA 1: Fracción de acortamiento basal; FA 2: Fracción de acortamiento premedicación; DE: desviación estándar



Figura 6. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de acortamiento para los
tiempos 1 y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y
de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

La FE para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 10) evidenció

disminución en T2 comparada con T1 (figura 7); la diferencia fue estadísticamente
significativa (p< 0,05).
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Tabla 10. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
eyección en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
FE 1
FE 2

N
15
15

Media
75,34
67,91

Mediana
77,15
69,53

DE
8,07
6,41

Mínimo
59,70
56,58

Máximo
89,26
76,35

Tukey
A
B

Valor p (ANOVA) 0,0094
FE 1: Fracción de eyección basal; FE 2: Fracción de eyección premedicación; DE: desviación estándar



Figura 7. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de eyección para los
tiempos 1 y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y
de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

La PAs para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 11) fue mayor en

T2 comparada con T1 (figura 8); la diferencia fue

estadísticamente muy

significativa (p< 0,005).

Tabla 11. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
sistólica en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
PS 1
PS 2

N
15
15

Media
118,73
140,28

Mediana
123
140,33

DE
15,63
18,54

Valor p (ANOVA) 0,0018
PS 1: Presión sistólica basal; PS 2: Presión sistólica premedicación; DE: desviación estándar

Mínimo
91,00
95,66

Máximo
143,66
163,30

Tukey
A
B
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Figura 8. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión sistólica para los tiempos 1
y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

La PAd para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 12) incrementó

en T2 comparada con T1 (figura 9) lo cual no fue estadísticamente significativo.

Tabla 12. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
diastólica en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
PD 1
PD 2

N
15
15

Media
66,90
76,94

Mediana
67,33
77,00

DE
18,27
12,63

Valor p (ANOVA) 0,091
PD 1: Presión diastólica basal; PS 2: Presión diastólica premedicación; DE: desviación estándar

Mínimo
40,60
53,66

Máximo
103,00
105,00

Tukey
A
A
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Figura 9. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión diastolica para los tiempos
1 y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

La PAm para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 13) mostró

aumento en T2 comparada con T1 (figura 10); la diferencia fue estadísticamente
significativa (p< 0,05).

Tabla 13. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
media en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
PM 1
PM 2

N
15
15

Media
85,41
99,70

Mediana
89,33
101,66

DE
16,57
13,14

Valor p (ANOVA) 0,014
PS 1: Presión media basal; PS 2: Presión media premedicación; DE: desviación estándar

Mínimo
63,66
76,66

Máximo
114,30
130,66

Tukey
A
B
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Figura 10. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión media para los tiempos 1
y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

La FC para T1 y T2 expresada como sus

y ± DE (tabla 14) disminuyó en

T2 comparada con T1 (figura 11); este cambio fue altamente significativa (p<
0,0005).

Tabla 14. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable frecuencia
cardiaca en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la
mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona
(n=15).

Grupo
FC 1
FC 2

N
15
15

Media
123,47
96,53

Mediana
122
98

DE
18,94
18,38

Valor p (ANOVA) 0,0005
PS 1: Frecuencia cardiaca basal; PS 2: Frecuencia cardiaca premedicación; DE: desviación estándar

Mínimo
95
69

Máximo
153
136

Tukey
A
B
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Figura 11. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la frecuencia cardiaca para los
tiempos 1 y 2 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y
de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

6.2 Comparación del tiempo basal, tiempo premedicación y tiempo inducción por
medicamento
En la segunda sección se determinaron la

y DE de la variables FA, FE,

PAs, PAd, PAm, FC y lactato, en 15 individuos los cuales se dividieron en tres
grupos cada uno de cinco individuos según el medicamento a evaluar (grupo P,
grupo T y grupo PT) durante tres tiempos (T1, T2 y T3) obtuviendose 15 casos por
grupo; la comparación fue de los datos obtenidos por variable entre los tres
tiempos por grupo (tablas 15, 19, 23, 27, 31, 35, y 39). Se realizo un análisis de
varianza (ANOVA) para cada variable y se determinaron las diferencias entre
grupos por medio del test de Tukey.
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Tabla 15. Datos obtenidos de la evaluación de fracción de acortamiento para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
36,32
49,8
49,8
42,64
45,69

Propofol
T2
28,57
42,97
37,19
38,03
35,31

T3
36,32
38,27
35,94
37,26
27,3

T1
28,86
30,9
49,42
39,34
43,64

Tiopental
T2
28,38
29,55
41,9
34,67
37,16

T3
26
21,83
37
32,6
35,6

Propofol tiopental
T1
T2
T3
57,66
41,12
40,98
44,8
40,64
31,66
42,54
37,88
28
43,8
39,13
27,11
37,28
31,89
30,5

La FA para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus

y

± DE (tabla 16), mostró disminución en T2 y T3 comparado con T1 (figura 12); la
diferencia fue estadisticamente significativa entre T1 y T3 (p< 0,05).

Tabla 16. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
acortamiento en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
44,85
36,41
35,01

DE
5,64
5,21
4,40

Valor p (ANOVA) 0,02
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Mínimo
36,32
28,57
27,30

Máximo
49,80
42,97
38,27

Tukey
A
AB
B
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Figura 12. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de acortamiento para el
grupo propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

La FA para el grupo T en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus

y

± DE (tabla 17), evindenció disminución en T2 comparada con T1 y fue mas baja
en T3 comparado con T2 (figura 13); ninguna de estas diferencias fue
estadisticamente significativa.

Tabla 17. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
acortamiento en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
38,43
34,33
30,60

DE
8,61
5,56
6,48

Valor p (ANOVA) 0,24
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Mínimo
28,86
28,38
21,83

Máximo
49,42
41,90
31

Tukey
A
A
A
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Figura 13. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de acortamiento para el
grupo tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

La FA para el grupo PT en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 18), mostró una disminución en T2 comparada con T1 y disminución
de T3 comparado con T2 (figura 14); la diferencia fue estadisticamente
significativa entre T1 y T3 (p< 0,05).

Tabla 18. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
acortamiento en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
45,21
38,13
31,65

DE
7,53
3,71
5,52

Valor p (ANOVA) 0,010
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Mínimo
37,28
31,89
27,11

Máximo
57,66
41,12
40,98

Tukey
A
AB
B
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Figura 14. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de acortamiento para el
grupo propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 19. Datos obtenidos de la evaluación de fracción de eyección para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
68,68
82,96
82,82
75,68
78,51

Propofol
T2
56,58
76,35
69,53
70,41
66,08

T3
56,04
71,38
67,39
69,33
55,08

T1
59,7
61,75
82,55
70,72
77,15

Tiopental
T2
57,2
60,38
75,41
64,9
69,74

T3
54,04
46,54
69,13
61,86
68,29

Propofol tiopental
T1
T2
T3
89,26
74
74,092
78,47
74,18
62,08
74,92
69,39
55,75
77,24
72,1
55,27
69,74
62,54
61,02

La FE para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus

y

± DE (tabla 20), mostró una disminución en T2 comparada con T1 y disminución
de T3 comparado con T2 (figura 15); la diferencia fue estadisticamente
significativa entre T1 y T3 (p< 0,05).
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Tabla 20. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
eyección en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
77,73
67,79
63,84

DE
5,91
7,27
7,70

Mínimo
68,68
56,58
55,08

Máximo
82,96
76,35
71,38

Tukey
A
AB
B

Valor p (ANOVA) 0,02
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 15. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de eyección para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La FE para el grupo T en los tiempos T1,T2 y T3, expresados en sus

y±

DE (tabla 21), fue mas baja en T2 comparada con T1 y disminuyó en T3
comparado con T2 (figura 16); ninguna de estas diferencias fue estadisticamente
significativa.
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Tabla 21. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
eyección en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
70,37
65,52
59,97

DE
9,78
7,27
9,64

Mínimo
59,70
57,20
46,54

Máximo
82,55
75,41
69,13

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,22
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 16. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de eyección para el grupo
tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La FE para el grupo PT en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 22), mostró una disminución en T2 comparada con T1 y bajo en T3
comparado con T2 (figura 17); la diferencia fue significativa entre T1 y T3 (p<
0,05).
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Tabla 22. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
eyección en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
77,92
70,44
61,64

DE
7,16
4,82
7,59

Mínimo
69,74
62,54
55,27

Máximo
89,26
74,18
74,09

Tukey
A
AB
B

Valor p (ANOVA) 0,0076
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 17. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la fracción de eyección para el grupo
propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 23. Datos obtenidos de la evaluación de la presión sistólica para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
122,33
143,66
129,66
129,66
131

Propofol
T2
124
163,3
136,66
141,66
140,33

T3
122
103
113
113
117

Tiopental
T1
T2
112,33
154,33
129,6
154
91,33
116,3
104
140
91
154,66

T3
147,66
110,66
103,6
124
132

Propofol tiopental
T1
T2
T3
110,33
136,33
128
123
157,3
140
123
129
126
106
95,66
127,33
134
160,66
135,33

48

La PAs para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 24), aumentó en T2 comparada con T1 y bajo en T3 comparado con
T2 (figura 18); la diferencia fue estadisticamente muy significativa entre T3,
comparado con T1 y T2 (p< 0,005).
Tabla 24. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
sistólica en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
131,26
141,19
113,60

DE
7,72
14,19
6,98

Mínimo
122,33
124
103

Máximo
143,66
163,30
122

Tukey
A
A
B

Valor p (ANOVA) 0,0034
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 18. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión sistólica para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAs para el grupo T en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 25), incrementó en T2 al compararla con T1 y disminuyó levemente
de T3 comparado con T2 (figura 19); la diferencia fue estadisticamente
significativa entre T1 y T3 (p< 0,05).
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Tabla 25. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
sistólica en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
105,65
143,86
123,58

DE
16,12
16,61
17,44

Mínimo
91,00
116,30
103,60

Máximo
129,60
154,66
147,66

Tukey
B
A
AB

Valor p (ANOVA) 0,012
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 19. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión sistólica para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAs para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 26), mostró un ligero aumento de T2 y T3 comparada con T1 (figura
20); ninguna diferencia fue estadisticamente significativa.
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Tabla 26. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
sistólica en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
119,27
135,79
131,33

DE
11,18
26,16
6,05

Mínimo
106
95,66
126

Máximo
134
160,66
140

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,30
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 20. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión sistólica para el grupo
propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 27. Datos obtenidos de la evaluación de la presión diastólica para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
71,66
103
67,33
80
66

Propofol
T2
84,66
74
92
72,33
78,66

T3
56,3
42
65
60,6
49,33

T1
79,66
60
40,6
51,66
48,33

Tiopental
T2
105
66,3
53,66
66,66
77

T3
101
85
40,66
49
76,33

Propofol tiopental
T1
T2
T3
68
79,6
74
85
90,3
72
48
64,33
61,6
44,66
72,33
56
89,66
77,33
62,66
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La PAd para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 28), evidenció disminución en T3 comparada con T1 y T2 (figura 21);
lo cual fue estadisticamente significativa en T3 comparado con T1 y T2 (p< 0,05).
Tabla 28. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
diastólica en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
77,59
80,33
54,64

DE
15,21
8,09
9,13

Mínimo
66
72,33
42

Máximo
103
92
65

Tukey
A
A
B

Valor p (ANOVA) 0,0066
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 21. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión diastólica para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAd para el grupo T en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 29), mostró un ligero aumento de T2 y T3 comparado con T1,
disminución en T2 comparada con T1 y disminución de T3 comparado con T2
(figura 22); ninguna de las diferencias fue estadisticamente significativa.
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Tabla 29. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
diastólica en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
56,05
73,72
70,39

DE
14,92
19,34
25,13

Mínimo
40,60
53,66
40,66

Máximo
79,66
105
101

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,37
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 22. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión diastólica para el grupo
tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAd para el grupo PT en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 30), evidenció un ligero aumento de T2 comparado con T1 y
disminución en T3 comparada con T2 (figura 23); ninguna de las diferencias fue
estadisticamente significativa.
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Tabla 30. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
diastólica en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
67,06
76,77
65,25

DE
20,60
9,56
7,54

Mínimo
44,66
64,33
56

Máximo
89,66
90,30
74

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,39
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 23. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión diastólica para el grupo
propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 31. Datos obtenidos de la evaluación de la presión media para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
95,33
114,3
91,33
100,3
89,66

Propofol
T2
99,3
97,3
107,33
102
104,66

T3
82,33
60
86,66
86
71,6

T1
89,33
75,66
63,66
68
66

Tiopental
T2
130,66
95,3
76,66
85
109

T3
123,66
99
64,66
79
95

Propofol tiopental
T1
T2
T3
83,66
101,66
101,66
105,3
109
109
71,33
86,33
80,6
64
85,33
69,66
103,33
106
74,33
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La PAm para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 32), incrementó levemente en T2 comparado con T1 y bajo en T3
comparado con T2 (figura 24); la diferencia fue estadisticamente muy sgnificativa
en T3 comparado con T1 y T2 (p< 0,005).

Tabla 32. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
media en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
98,18
102,12
77,31

DE
9,89
4,02
11,40

Mínimo
89,66
97,30
60

Máximo
114,30
107,33
86,66

Tukey
A
A
B

Valor p (ANOVA) 0,0020
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 24. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión media para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAm para el grupo T en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 33), mostró una ligero aumento en T2 y T3 comparado con T1 (figura
25); ninguna de las diferencias fue estadisticamente significativa.
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Tabla 33. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
media en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
72,53
99,32
92,26

DE
10,41
21,27
22,22

Mínimo
63,66
76,66
64,66

Máximo
89,33
130,66
123,66

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,104
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 25. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión media para el grupo
tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAm para el grupo PT en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus
y ±DE (tabla 34), aumentó en T2 comparado con T1 y disminuyó en T3
comparado con T2 (figura 26); ninguna diferencias fue estadisticamente
significativa.
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Tabla 34. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
media en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
85,52
97,66
87,05

DE
18,55
11,11
17,11

Mínimo
64
85,33
85,33

Máximo
105,30
109
109

Tukey
A
A
A

Valor p (ANOVA) 0,45
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 26. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la presión media para el grupo
propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 35. Datos obtenidos de la evaluación de la frecuencia cardiaca para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

T1
108
137
115
141
150

Propofol
T2
98
118
90
106
69

T3
100
131
110
110
94

T1
104
114
153
99
140

Tiopental
T2
90
87
112
75
102

T3
130
148
174
161
175

Propofol tiopental
T1
T2
T3
127
105
137
122
73
144
139
136
147
95
81
157
108
106
148
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La FC para el grupo P en los tiempos T1,T2 y T3, expresados como sus

y

± DE (tabla 36), evidenció disminución en T2 comparado con T1 una ligero
incremento de T3 comparado con T2 (figura 27); la diferencia fue estadisticamente
significativa en T2 comparado con T1 y T3 (p< 0,05).

Tabla 36. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable frecuencia
cardiaca en el grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
130,20
96,20
109

DE
17,88
18,39
14,07

Mínimo
108
69
94

Máximo
150
118
131

Tukey
A
B
AB

Valor p (ANOVA) 0,024
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 27. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la frecuencia cardiaca para el grupo
propofol en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La FC para el grupo T en los tiempos T1, T2 y T3, expresados como sus

y

± DE (tabla 37), disminuyó en T2 comparado con T1 y aumento en T3 comparado
con T2 (figura 28); la diferencia fue estadisticamente muy significativa en T3
comparado con T1 y T2 (p< 0,005).
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Tabla 37. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable frecuencia
cardiaca en el grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
122
93,20
157,60

DE
23,46
14,23
18,95

Mínimo
99
75
130

Máximo
153
112
175

Tukey
B
B
A

Valor p (ANOVA) 0,0007
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 28. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la frecuencia cardiaca para el grupo
tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La FC para el grupo PT en los tiempos T1, T2 y T3, expresados como sus
y ± DE (tabla 38), mostró disminución en T2 comparado con T1 una ligero
aumento de T3 comparado con T2 (figura 29); la diferencia fue estadisticamente
muy significativa en T3 comparado con T1 (p< 0,005).
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Tabla 38. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable frecuencia
cardiaca en el grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T2
T3

N
5
5
5

Media
118,20
100,20
146,60

DE
17,07
24,73
7,23

Mínimo
95
73
137

Máximo
139
136
157

Tukey
AB
B
A

Valor p (ANOVA) 0,0048
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar



Figura 29. Gráfica lineal de la media y desviación estandar de la frecuencia cardiaca para el grupo
propofol tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Tabla 39. Datos obtenidos de la evaluación del lactato plasmático para la comparación de los
tiempos 1, 2 y 3 dentro de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Propofol
T1
0,5
1,6
1,7
1,2
1,3

Tiopental
T3
0,9
1,9
2,7
1,5
1,6

T1
0,53
0,6
1,6
1,9
0,8

T3
0,6
0,9
1,9
2
1,4

Propofol tiopental
T1
T3
1,2
1,8
1,7
2,5
1,3
1,8
2
2,1
0,9
0,9
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El lactato para el grupo P en los tiempos T1 y T3, expresado como sus

y±

DE (tabla 34), aumentó en T2 comparado con T1 (figura 25); la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Tabla 40. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable lactato en el
grupo propofol en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y
de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T3

N
5
5

Media
1,26
1,72

DE
0,47
0,65

Mínimo
0,50
0,90

Máximo
1,70
2,70

Tukey
A
A

Valor p (ANOVA) 0,239
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 30. Gráfica lineal de la media y desviación estandar del lactato para el grupo propofol en los
tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol,
tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados
con hidromorfona (n=15).

El lactato para el grupo T en los tiempos T1 y T3, expresado como sus

y±

DE (tabla 41), mostró aumento en T2 comparado con T1 (figura 31); la diferencia
no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 41. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable lactato en el
grupo tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y
de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados con
hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T3

N
5
5

Media
1,08
1,36

DE
0,62
0,61

Mínimo
0,53
0,60

Máximo
1,90
2

Tukey
A
A

Valor p (ANOVA) 0,502
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 31. Gráfica lineal de la media y desviación estandar del lactato para el grupo tiopental en los
tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol,
tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados
con hidromorfona (n=15).

El lactato para el grupo PT en los tiempos T1 y T3, expresado como sus

y

± DE (tabla 42), evidenció un incremento en T2 comparado con T1 (figura 32); la
diferencia no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 42. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable lactato en el
grupo propofol tiopental en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol,
tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados
con hidromorfona (n=15).

Grupo
T1
T3

N
5
5

Media
1,42
1,82

DE
0,43
0,58

Mínimo
0,90
0,90

Máximo
2
2,50

Tukey
A
A

Valor p (ANOVA) 0,255
T1: Tiempo basal; T2: Tiempo premedicación; T3: Tiempo inducción; DE: desviación estándar

Figura 32. Gráfica lineal de la media y desviación estandar del lactato para el grupo propofol
tiopental en los tiempos T1, T2 y T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

6.3 Comparación del tiempo inducción entre los tres protocolos
En la tercera sección del estudio, se determinaron las

y ± DE de la

variables FA, FE, PAs, PAd, PAm, FC y lactato, en 15 individuos los cuales se
dividieron en tres grupos cada uno con cinco individuos según el medicamento a
evaluar (grupo P, grupo T y grupo PT) durante el tiempo T3 por lo cual se
obtuvieron 15 casos (tabla 43). Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) para
cada variable y de determinaron las diferencia entre grupos por medio del test de
Tukey.
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Tabla 43. Datos obtenidos de la evaluación de las diferentes variables para la comparación del
tiempos 3 (inducción) entre de los tres grupos (P, T y PT) en la comparación de los
efectos cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un
grupo de caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

GRUPO
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3

Fracción
Fracción Presión
acortamiento eyección sistólica
(%)
(%)
(mmHg)
36.32
56.04
122
38.27
71.38
103
35.94
67.39
113
37.26
69.33
113
27.3
55.08
117
26
54.04
147.66
21.83
46.54
110.66
37
69.13
103.6
32.6
61.86
124
35.6
68.29
132
40.98
74.092
128
31.66
62.08
140
28
55.75
126
27.11
55.27
127.33
30.5
61.02
135.33

Presión
diastólica
(mmHg)
56.3
42
65
60.6
49.33
101
85
40.66
49
76.33
74
72
61.6
56
62.66

Presión
Media
(mmHg)
82.33
60
86.66
86
71.6
123.66
99
64.66
79
95
101.66
109
80.6
69.66
74.33

La FA para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

Frecuencia
cardiaca
(LPM)
100
131
110
110
94
130
148
174
161
175
137
144
147
157
148

Lactato
mmol/L)
0.9
1.9
2.7
1.5
1.6
0.6
0.9
1.9
2
1.4
1.8
2.5
1.8
2.1
0.9

y ± DE (tabla 44),

mostró disminución en T2 y T3 comparado con T1 (figura 33); la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Tabla 44. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
acortamiento en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
35,08
30,60
31,65

Mediana
36,32
32,60
30,50

DE
4,40
6,48
5,52

Valor p (ANOVA) 0,44
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
27,30
21,83
27,11

Máximo
38,27
37
40.98

Tukey
A
A
A

64

Figura 33. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la fracción de acortamiento de
los grupos P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

La FE para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 45),

disminuyó en T2 y T3 comparado con T1 (figura 34) lo cual no fue
estadisticamente significativo.

Tabla 45. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable fracción de
eyección en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
63,84
59,97
61,64

Mediana
67,39
61,86
61,02

DE
7,70
9,64
7,59

Valor p (ANOVA) 0,76
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
55,08
46,54
55,27

Máximo
71,38
69,13
74.09

Tukey
A
A
A
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Figura 34. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la fracción de eyección de los
grupos P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAs para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 46),

evidenció un incremento en el grupo 2 comparado con el 1 y aumento en el grupo
3 comparado con el 2 (figura 35); las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

Tabla 46. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
sistólica en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
113,60
123,58
131,33

Mediana
113
124
128

DE
6,98
17,44
6,05

Valor p (ANOVA) 0’081
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
103
103,60
126

Máximo
113
147,66
140

Tukey
A
A
A
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Figura 35. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la presión sistólica de los
grupos P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAd para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 47),

mostró aumento en el grupo 2 comparado con el 1 y disminución en el grupo 3
comparado con el 2 (figura 36); las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.
Tabla 47. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
diastólica en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
54,64
70
65,25

Mediana
56,30
76,30
62,66

DE
9,13
25,13
7,54

Valor p (ANOVA) 0,32
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
42
40,66
56

Máximo
65
101
74

Tukey
A
A
A

67

Figura 36. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la presión diastólica de los
grupos P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La PAm para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 48),

aumentó en el grupo 2 comparado con el 1 y disminuyó en el grupo 3 comparado
con el 2 (figura 37); las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Tabla 48. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable presión
media en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
77,31
92,26
87,05

Mediana
82,33
95
80,60

DE
11,40
22,22
17,32

Valor p (ANOVA) 0,41
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
60
64,66
69,66

Máximo
86,66
123,66
109

Tukey
A
A
A
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Figura 37. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la presión media de los grupos
P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares del
propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

La FC para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 49),

mostró aumento en el grupo 2 comparado con el 1 y disminución en el grupo 3
comparado con el 2 (figura 38) ; la diferencia entre el grupo 3 y los grupos 1 y 2
fue altamente significativa (p< 0,005).

Tabla 49. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable frecuencia
cardiaca en el tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de
caninos sanos premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
109
157,60
146,60

Mediana
110
161
147

DE
14,07
18,95
7,23

Valor p (ANOVA) 0,0004
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
94
130
137

Máximo
131
175
157

Tukey
B
A
A

69



Figura 38. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para la frecuencia cardiaca de los
grupos P, T y PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

El lactato para los grupos 1, 2 y 3 expresada como sus

y ± DE (tabla 50),

fue mayor en los grupos 1 y 3 comparado con el grupo 2 (figura 39); la diferencia
entre el grupo 1 y 3 contra el grupos 2 no fue estadisticamente significativa.

Tabla 50. Estadística descriptiva, análisis de varianza y test de Tukey para la variable lactato en el
tiempo T3 para los grupos P, T y PT en la comparación de los efectos cardiovasculares
del propofol, tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos
premedicados con hidromorfona (n=15).

Grupo
P
T
PT

N
5
5
5

Media
1,72
1,36
1,82

Mediana
1,60
1,40
1,80

DE
0,65
0,61
0,58

Valor p (ANOVA) 0,48
P: Grupo propofol; T: Grupo tiopenta; PT: Grupo propofol tiopental; DE: desviación estándar

Mínimo
0,90
0,60
0,90

Máximo
2,7
2
2,50

Tukey
A
A
A
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Figura 39. Gráfica de barras de la media y desviación estandar para el lactato de los grupos P, T y
PT durante el tiempo T3 en la comparación de los efectos cardiovasculares del propofol,
tiopental y de la mezcla propofol tiopental en un grupo de caninos sanos premedicados
con hidromorfona (n=15).

71

7. DISCUSIÓN

Según Hall, Clarke y Trim (2001), la anestesia general es una intoxicación
controlada y reversible del sistema nervioso central (SNC) con la cual el paciente
no percibe estímulos dolorosos, y que provee inmovilidad y relajación de la
musculatura esquelética. La anestesia general es tan importante como el
procedimiento quirúrgico y en parte está asociada con el buen pronóstico que se le
puede dar al mismo, y no debería ser relevada a un segundo plano como ha sido
la constante en la evolución de la cirugía en nuestro medio.
Dentro del desarrollo de buenas técnicas anestésicas surge el término
“anestesia balanceada”, la cual es básicamente la inducción de un estado
anestésico usando una combinación de medicamentos con diferentes mecanismo
de acción que producirán relajación muscular profunda, analgesia y depresión del
SNC. La combinación de medicamentos que potencializan entre si sus efectos
farmacológicos permite minimizar las dosis de suministro y los efectos adversos
que se darían al utilizar los fármacos de manera individual en las dosis altas
necesarias para alcanzar su respuesta terapéutica (Grimm, Thurmon, Olson,
Tranquilli y Benson, 1998).
A partir de la reducción en los medicamentos inyectados también hay una
disminución importante en la concentración de los gases halogenados, que junto
con el aumento en el nivel de analgesia (Ortiz, Álvarez, Costilla, Gualdron y

72

Guerra, 1999) brindan una mayor estabilidad cardiovascular. La analgesia
balanceada usualmente se beneficia del efecto analgésico de un opioide (Flacke
et al., 1985) como la hidromorfona para tratamiento del dolor, que gracias a su
efecto, puede reducir hasta en un 48% las necesidades de anestésico inhalado
(Guedes et al., 2008; Wunsch et al., 2010).
No existen datos publicados que muestren cuales son los medicamentos
que se utilizan en los protocolos anestésicos a nivel nacional en veterinaria. Como
parte de esta investigación, se anexa a la misma los resultados de una encuesta
que evalúa la tendencia en el uso de medicamentos en 300 centros médicos
veterinarios en la ciudad de Bogotá D.C (anexo c). En esta encuesta se encontró,
que solamente el 41% de los centros encuestados utilizan isofluorano para el
mantenimiento anestésico contra un 74,3% que utiliza Ketamina, medicamento
que no brinda ni solo ni en combinación los efectos deseables de la anestesia
balanceada ya que no produce una anestesia verdadera si no que induce
disociación del medio ambiente, amnesia y analgesia periférica (Maddison et al,
2004). En cuanto a la premedicación el uso de opioides es muy bajo (morfina en
un 15,38% e hidromorfona en un 5,13%) hecho que es preocupante ya que se
está dejando para la analgesia periquirúrgica únicamente el leve efecto que podría
tener el xilazine (analgesia por 15 a 20 minutos y dependiente de el uso de altas
dosis según Maddison et al ,en el 2004) que se utilizo en el 87,18% o el de la
Ketamina que en general al ser antagonista n-metil d-aspartato (NMDA) brinda
mayor analgesia frente al dolor somático o periférico que frente al visceral
(Maddison et al. 2004).
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Por otro lado, también se encontró una baja tasa de utilización de la mezcla
propofol tiopental, posiblemente por desconocimiento del protocolo de mezcla y de
su modo de utilización y preservación. Teniendo en cuenta que la mayoría de
centros tienden a utilizar la anestesia intravenosa, sería de gran utilidad para el
bienestar de los pacientes y el desarrollo de una adecuada técnica de anestesia
balanceada, incluirlo en los protocolos que se utilizan habitualmente.

7.1 Efecto de los medicamentos sobre la fracción de acortamiento y la fracción de
eyección
En general los medicamentos anestésicos tienden a producir efectos sobre
el sistema cardiovascular que influyen en el desempeño contráctil del miocardio el
cual es sensible a alteraciones en la FC, precarga, poscarga y estado inotrópico
(Sager, Pelc, Rhyne, Wann, y Waltier, 1998).
Las FA y FE, son índices de la fase eyectiva del corazón que se encuentran
entre los métodos más frecuentes de valoración de la funcionalidad cardiaca;
estos índices, disminuyen cuando lo hace el rendimiento cardiaco, y se ven
afectados principalmente por la precarga, poscarga y la contractibilidad del
corazón evaluando principalmente la función contráctil cardiaca más que la
contractibilidad (Kittleson y Kiente, 2000).
En el presente estudio, se observaron disminuciones en las FA (42,83 ±
7,54% a 36,29 ± 4,81%) y FE (75,34 ± 8,07% a 67,91 ± 6,41%) después de la
premedicación con hidromorfona.
La hidromorfona como la mayoría de opiodes, no tiende a disminuir
directamente la función contráctil del corazón al no actuar puntualmente sobre la
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musculatura cardiaca (Maddison et al, 2004), pero si disminuye la precarga y
poscarga por vasodilatación arterial y venosa (Flórez, 2005). La poscarga se
reduce por disminución en la impedancia (fuerza que se opone al avance del flujo)
efecto secundario al aumento en el radio de las arterias sistémicas (Kittleson y
Kiente, 2000); en cuanto a la precarga, es importante tener en cuenta que esta es
la principal determinante de la contracción del miocardio; la venodilatación del
lecho vascular periférico tiende a producir la reducción del retorno venoso, que
disminuye el estrés diastólico de pared y por lo tanto gracias a la ley de Starling
reduce el estiramiento del sarcómero (Kittleson y Kiente, 2000); es así, como estos
dos factores que disminuyen con la aplicación de la hidromorfona, se asocian a la
reducción de la función contráctil del corazón.
La FA en el grupo P disminuyó con la inducción (35,01 ± 4,40%)
comparándola con el tiempo basal (44,85 ± 5,64%) pero no con la premedicación,
es decir que su efecto posterior a la premedicación fue mínimo, lo que también se
observó en el grupo PT. En el grupo T no se presentó una reducción significativa
en la FA y el efecto fue igual para la FE. En el grupo P se observaron las mayores
FA y FE al compararlas con los grupos T y PT, sin embargo, estas diferencias no
fueron significativas. La FA y la FE no mostró diferencias entre los tres grupos en
la inducción.
El propofol tiende a reducir la función eyectiva del corazón por varios
mecanismos principalmente por una reducción significativa en la precarga y
poscarga ventricular izquierda ocasionada por vasodilatación venosa y arterial que
ocurre por inhibición de la actividad del sistema nerviosos simpático y por
alteración del reflejo mediado por baroreceptores (Pagel, Hettrick, Kersten, Lowe,
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y Warltier, 1998; Sprung et al., 2001). También se ha reportado un efecto depresor
directo del medicamento sobre el músculo cardiaco, que suele ser más importante
cuando hay una lesión previa en la funcionalidad del miocardio (ej, cardiomiopatía
dilatada) o cuando se utilizan dosis elevadas del medicamento (Pagel et al., 1998).
El tiopental también reduce la actividad simpática, pero a diferencia del
propofol no disminuye la resistencia vascular periférica e incluso puede
incrementarla al no afectar el sistema baroreceptor (Marshal y Longncker, 2001);
sin embargo, Becker y Tonnesen (1978) afirmaron que el efecto hemodinámico del
tiopental es debido a la disminución del tono en la capacitancia de los vasos
sistémicos lo cual permite un acúmulo de sangre en la periferia, que resulta en una
disminución de la precarga y en el llenado diastólico ventricular izquierdo y
volumen latido. Adicionalmente, también se encuentra reportado el efecto
depresor directo del tiopental sobre el miocardio. En un estudio (Mather et al.,
2004), se inyectó propofol y tiopental directamente en las arterias coronarias de
ovejas, observándose (por medio electrocardiográfico y con catéter de Swan
Ganz) una mayor depresión miocárdica secundaria al uso de tiopental que la
producida por el propofol, sin embargo, la depresión generada con en uso de los
dos medicamentos es dosis dependiente (Pagel et al., 1998).
No es muy claro el mecanismo por el cual se ve alterada la contractilidad
miocárdica con el uso de propofol, pero se ha observado una disminución en la
disponibilidad del calcio en el miocardio sin cambios en la sensibilidad de los
miofilamentos al mismo, y posiblemente otro efecto es mediado a través de su
acción sobre la entrada de la corriente de calcio a la célula (Sprung et al., 2001).
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7.2 Efecto de los medicamentos sobre la presión arterial
La PAs y PAm incrementaron de manera significativa desde el tiempo basal
(118 ± 15,63 mmHg) a la premedicación (140 ± 16,54 mmHg) con el uso de
hidromorfona. Los efectos cardiovasculares de los opiodes en general son
complejos ya que interviene factores neurogénicos, cardiacos y vasculares
(Flórez, 2005).
Las dosis terapéuticas de los opiodes producen vasodilatación periférica,
reducción de la resistencia periférica e inhibición del reflejo baroreceptor;
adicionalmente, los opiodes producen descarga de histamina que contribuye a la
vasodilatación e hipotensión por este mecanismo (Guedes et al., 2007; Reisine y
Pasternak, 2008); sin embargo, la hidromorfona es de los opiodes con menor
producción de este efecto.
También se encuentra reportado (May., et al 1988) el efecto hipertensor de
la morfina en conejos dependiente de la estimulación de receptores para opioides,
el cual se confirmo al observar que nuevamente la presión disminuía con la
aplicación de naloxona (antagonista de receptores opioides). La hipertensión con
el uso de morfina se asoció a estimulación de la actividad simpática
vasoconstrictora por niveles plasmáticos elevados de adrenalina.
En el grupo P, las PAs y PAm mostraron una disminución significativa
posterior a la inducción (113,60 ± 6,98 mmHg; 77,31 ± 11,40 mmHg)

al

compararse con las basales (131,26 ± 7,72 mmHg; 98,18 ± 9,89 mmHg) y las que
siguieron a la premedicación hasta donde se mantenía sin modificaciones
importantes. En el grupo T las PAs y PAm aumentaron de forma importante con la
inducción (123,58 ± 17,44 mmHg; 92,26 ± 22,22 mmHg) al compararse con las

77

basales (105,65 ± 16,12 mmHg; 72,53 ± 10,41 mmHg) pero no con la
pospremedicación donde ya mostraba un aumento aunque no significativo. En el
grupo PT, las PAs y PAm mantuvieron estables durante los tres tiempos. Al
comparar las PAs y PAm

en la inducción con los tres medicamentos, no

presentaron diferencias significativas.
El propofol ocasiona mayor depresión de la presión sanguínea que otros
medicamentos la cual se asocia a la reducción de la función miocárdica y la
resistencia vascular sistémica que produce junto con venodilatación sin elevación
secundaria de la FC (Maddison et al., 2004). Se ha reportado (Sprung et al., 2001)
que una dosis terapéutica de propofol tiende a reducir la PAS hasta en un 30%, y
esta es provocada por acción sobre el centro vasomotor así como por
vasodilatación arterial y venosa que repercute en la reducción de la poscarga y
precarga, respectivamente (Flórez, 2005); adicionalmente, se ha encontrado un
efecto inotrópico negativo así como un efecto directo sobre el tono arterial y
venoso; sin embargo, esta disminución en la resistencia vascular periférica en la
mayoría de los casos no genera alteraciones en el GC (Sprung et al., 2001).
El aumento en la PAS posterior a la aplicación de tiopental puede estar
asociado a la taquicardia relativa que presentan los pacientes si se compara con
los que son inducidos con propofol, el tiopental a diferencia del propofol no inhibe
la inhibición del reflejo baroreceptor (Coolong et al., 2003); este reflejo se inicia en
los receptores de estiramiento situados en puntos específicos de las paredes de
varias arterias sistémicas de gran tamaño (Guyton y Hall, 2007). El tiopental al
igual que el propofol inhibe el centro vasomotor lo que induce el desarrollo de
hipotensión por vasodilatación, este descenso en la presión sistémica es
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detectado por los baroreceptores los cuales se inactivan eliminando su efecto
inhibitorio sobre el centro vasomotor lo que tiene como uno de sus efectos, la
vasoconstricción de las venas y arteriolas en todo el sistema circulatorio periférico
(Guyton y Hall, 2007).

7.3 Efecto de los medicamentos sobre la frecuencia cardiaca
La FC disminuyó de forma significativa con la premedicación (de 123,47 ±
18,94 LPM a 96,53 ± 18,38 LPM). En el grupo P la FC disminuyó de forma
significativa en la inducción (109 ± 14,07 LPM) al compararla con la basal (130,20
± 17,88 LPM) pero no con la premedicación. En el grupo T la FC aumento de
manera significativa en la inducción (157,60 ± 18,95 LPM) comparada con la de la
premedicación (93,20 ± 14,23 LPM) y la basal (122 ± 23,46 LPM). En el grupo PT,
la FC aumento de manera significativa en la inducción (146,60 ± 7,23 LPM)
comparado con la de la premedicación (100,20 ± 24,73 LPM) y la basal (118,20 ±
17,07 LPM).
La hidromorfona como la mayoría de opiodes produce cierto grado de
bradicardia, acción que se atribuye a la estimulación sobre las neuronas
especializadas en el control cardiovascular del tallo cerebral, lo que genera un
incremento en la actividad vagal (Maddison, 2004; May, et al 1989).
El propofol inhibe directamente el centro vasomotor (Flórez, 2005) lo cual
induce la reducción de la FC en parte por disminución de la transmisión de los
impulsos exitatorios de tipo simpático hacia el corazón (Guyton y Hall, 2007),
adicionalmente el propofol induce un embotamiento del reflejo baroreceptor lo cual
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impide el desarrollo de taquicardia compensatoria ante la disminución de la PA
(Coolong et al., 2003).

El tiopental produce un aumento de la FC asociado a la no inhibición del
reflejo baroreceptor (Coolong et al., 2003), lo cual por un lado permite un
incremento de la presión sanguínea por vasoconstricción y genera aumento en la
FC que contribuye adicionalmente al incremento en la PA (Guyton y Hall, 2007).

7.4 Efecto de los medicamentos sobre el lactato plasmático
El lactato posinducción mostró una tendencia al aumento comparado con el
lactato basal en los tres grupos, sin embargo esta aumento no fue significativo. La
concentración de lactato plasmático no mostró alteraciones importantes entre los
tres grupos de inducción; este hallazgo es similar a lo encontrado por Kuusela et
al. (2003) en donde tampoco se encontraron diferencias estadísticas al comparar
las concentraciones plasmáticas del lactato en la inducción con propofol y con
propofol/isofluorano, encontrando adicionalmente que los picos de lactato,
coincidían con mayores concentraciones de CO2.
El lactato se ha usado extensamente como indicador de perfusión ya que
tiende a reflejar disminuciones en el volumen de flujo de oxígeno, alteraciones en
la distribución del flujo microvascular o defectos en el uso de oxígeno a nivel
mitocondrial (Chrusch et al., 2002) adicionalmente, algunas condiciones médicas y
complicaciones con medicamentos se han asociado con incrementos en el lactato
como resultado de alteraciones en el metabolismo celular (Acierno, Johnso,
Eddleman y Mitchell, 2008).
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La hiperlactatemia tiende a ocurrir principalmente como resultado de una
alteración en la relación que existe entre la tasa de formación y metabolismo del
mismo ya sea por alteración de uno o los dos mecanismos, siendo la tipo A la
asociada con hipoxemia ocasionada por un cambio del metabolismo celular de
aeróbico a anaeróbico; este cambio puede ser el resultado de hipoxemia relativa
como el que se observa en el ejercicio y las convulsiones o por hipoxia tisular
como resultado de hipoperfusión o reducción en el contenido de oxígeno arterial
(Acierno et al., 2008).
Este estudio justifica y debe estimular aun más el uso de la mezcla propofol
tiopental como anestésico para la inducción y mantenimiento en pacientes sanos
al demostrar efectos cardiovasculares benéficos, superiores al uso de los
medicamentos de forma individual; sin embargo es importante continuar
investigando en el tema y evaluar el medicamento en pacientes con otras
características (geriátricos o debilitados) que ya se hace empíricamente pero sin
datos publicados que sustenten su uso.
Según los datos recopilados como parte de este trabajo el medicamento
que más se utiliza para la inducción y mantenimiento de los procedimientos
anestésicos es la ketamina, lo cual hace necesario en un futuro realizar un estudio
similar al presente incluyendo este medicamento, sin embargo, también vale la
pena recordar que la ketamina no es realmente un anestésico genera.
También, sería importante realizar otro estudio de esta misma naturaleza
agregando otras variables del desempeño cardiovascular, y posiblemente
respiratorio como la determinación del gasto cardiaco, la saturación de oxígeno, la
presión parcial de oxígeno, entre otras, ampliando el tiempo de evaluación
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manteniendo con anestesia fija un procedimiento más largo que permita evaluar la
estabilidad de los pacientes en eventos anestésicos prolongados, lo que incluso
podría permitir que variables como el lactato plasmático tuvieran mayor utilidad.
Teniendo en cuenta que según los datos recopilados para esta
investigación y extrapolándolos a la realidad nacional, menos del 40% de los
médicos veterinarios en Bogotá y seguramente en Colombia utilizan anestesia
inhalada, vale la pena estimular la investigación relacionada con anestesia fija,
buscando mas protocolos seguros de fácil y real aplicación en nuestro medio, que
garanticen el bienestar de nuestros pacientes, y que como en el caso de la mezcla
propofol tiopental permitan recomendarlos para su uso en la práctica en general.
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8. CONCLUSIONES

La interpretación de los resultados obtenidos en este trabajo, teniendo en cuenta
la metodología del mismo, permite concluir que:

1. La hidromorfona afecto el desempeño cardiovascular de los pacientes al
disminuir la FC, la FA y FE, pero todas estas variables presentaron una
tendencia al aumento después de la inducción con T y PT no con P, lo que
podría considerarse como un efecto deseable cuando se combinan
medicamentos con efectos hipotensores como parte de protocolos de
anestesia balanceada.
2. La FA y la FE disminuyeron en los pacientes inducidos con propofol de
manera significativa, sin embargo, este efecto no fue observado en los
caninos inducidos con la mezcla propofol tiopental o con tiopental puro.
3. La PAS disminuyó en los pacientes inducidos con propofol, pero, este
efecto no se observó en los pacientes medicados con tiopental o con la
mezcla propofol tiopental lo cual se debió posiblemente a la preservación
del reflejo baroreceptor que se observa con el uso de tiopental.
4. La FC presentó un aumento de tipo significativo con el uso de tiopental,
contrario a lo observado en el grupo en el que se utilizó propofol; los
pacientes inducidos con la mezcla propofol-tiopental mostraron una
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frecuencia cardiaca intermedia (entre el grupo P y el T); este efecto esta
asociado también a la preservación del reflejo baroreceptor por parte del
tiopental.
5. El lactato no mostró alteraciones estadísticamente importantes dentro del
estudio, lo cual siguiere que no es un buen método para la evaluación de la
perfusión tisular en cambios sutiles o súbitos como los que se pudieron
producir en esta investigación.

Con el fin de evaluar mejor los efectos cardiovasculares de los hipnóticos,
seguramente hubiera sido preferible la utilización de los hipnóticos (P,T y PT) sin
ningún tipo de premedicación, sin embargo, cabe recordar que los individuos
empleados en este estudio, no eran animales de experimentación, sino pacientes
que requerían algún tipo de procedimiento que incluía el desarrollo de la
anestesia; y que como parte de un correcto protocolo de anestesia balanceada y
para prevenir efectos indeseables de los hipnóticos era definitivamente necesaria
la premedicación.
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ANEXO A. Formato para toma de datos
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ANEXO B. Registro de los pacientes
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ANEXO C. Pruebas de normalidad para las variables
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ANEXO D. Formato de encuesta para la toma de datos sobre la tendencia en el
uso de medicamentos anestésicos y monitoreo en 300 centros veterinarios de
Bogotá DC
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ANEXO F. Resultados de la encuesta sobre la tendencia en el uso de
medicamentos anestésicos y monitoreo en 300 centros veterinarios de Bogotá DC
1. Que medicamentos utiliza habitualmente para la premedicación anestésica
de sus pacientes.
Midazolam,
21,05

Morfina, 6,84

Diazepam,
42,63

Hidromorfona,
4,74
Xialzine, 83,16

Acepromacina,
60,53

Atropina, 87,89

2. Que medicamentos utiliza habitualmente para la inducción anestésica de
sus pacientes

Propo + tio,
9,47
Etomidato, 2,63
Tiopental ,
21,21

Propofol, 47,89

Ketamina,
82,63

Pentotal, 15,26
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3. Que medicamentos utiliza habitualmente para el mantenimiento anestésico
de sus pacientes
Enfluorano,
1,57

Sevoflurano, 0

Propo+Tiop,
6,31

Isofluorano,
31,05

Halotano, 5,26

Tiopental,
21,05

Pentotal, 15,78

Etomidato, 2,1
Propofol, 37,36
Ketamina,
74,21

Tile+zola, 7,89

4. Que variables monitorea durante los procedimientos anestésicos (monitoreo
básico).

P. Femoral,
50,52

TLLC,
53,15

Temperatura,
47,89

F. Cardiaca,
98,94

F. Respiratoria,
97,36
P. Ocular,
58,94

R. Palpebral,
81,57
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5. Que variables monitores durante los procedimientos anestésicos (monitoreo
avanzado)

capno, 2,63
PVC, 7,84
P. A. S.
Oscilométrica,
7,36
Pulsoximetria,
23,68
P. A. S. Directa,
5,26
ECG, 8,94

P. A. S.
doppler, 2,63

Todos los resultados esta expresados en forma de porcentaje sobre un N de 300
centros veterinarios.

